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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ADELA AMPUERO SANDOVAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 13 13 2

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jun. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA LA PLATA 1 Total 15 13 13 2
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1 CASIMIRO QUINTANILLA FRANCISCA 13185957 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 10 17 21 10 58 10 21 21 10 62 10 20 14 10 54 59 C

2 CASIMIRO QUINTANILLA MARIA 12995287 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 12 21 13 10 56 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 12 21 20 14 67 12 20 17 10 59 63 C

3 CHAMBI CAIHUARA INOSENCIA 5551229 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 16 10 58 12 18 18 10 58 12 17 18 10 57 12 20 18 10 60 12 21 18 10 61 12 20 20 10 62 59 C

4 COA ESCOBAR JUANA 12456741 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 COA GOMEZ ANACLETA 6613249 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 15 17 10 52 10 12 19 14 55 10 21 19 14 64 10 21 19 14 64 10 19 19 10 58 58 C

6 FIGUEROA ZEBALLOS ALICIA 10354570 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 13 20 20 10 63 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 13 21 20 10 64 66 C

7 FLORES PEÑA ANDREA 1112725 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 20 10 61 11 21 17 10 59 11 19 21 14 65 11 20 21 14 66 11 21 21 14 67 11 19 20 14 64 64 C

8 LAYME MAMANI SENOVIA 6655325 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 21 10 62 11 21 19 14 65 11 18 21 10 60 11 19 21 10 61 11 20 21 10 62 11 21 21 10 63 62 C

9 PACAJA HIGUERAS LUISA 5529410 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 20 21 14 67 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 20 10 63 64 C

10 PANTOJA ORTIZ MARIA 5630033 73 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 13 20 16 10 59 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 12 19 19 10 60 64 C

11 PARINA MENDOZA JETRUDEZ 6657864 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 21 21 10 63 10 20 18 10 58 11 21 21 10 63 11 21 21 10 63 11 21 21 10 63 11 21 21 14 67 63 C

12 SEJAS REINA JULIA 654287 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 21 20 14 65 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 20 10 61 62 C

13 TAMAREZ BUSTAMANTE SABINA 4098554 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 21 20 10 63 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 20 10 63 66 C

14 VILLCA CAMPOS ELEUTERIA 5494358 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 YUCRA CRUZ FELICIDAD 5652571 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 21 20 14 67 12 21 14 14 61 12 21 14 14 61 12 21 14 14 61 12 21 20 14 67 63 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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